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apsuus- ja nuoruusikään in-
vestoimalla edistetään väestön 
terveyttä ja hyvinvointia sekä 
ehkäistään syrjäytymistä. Laa-
dukas toiminta ja tavoitteiden 
saavuttaminen edellyttävät riittäviä hen-
kilöstövoimavaroja. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 
kerännyt vuodesta 2004 lähtien tietoa 
terveyskeskuksista neuvolapalveluiden 
sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
terveydenhoitaja- ja lääkärivoimavaro-
jen kehityksestä (taulukko 1) (kuviot 1 
ja 2). Tässä artikkelissa tarkastellaan em. 
palvelujen henkilöstövoimavarojen ke-
hitystä terveyskeskuksissa suhteessa mi-
toitussuosituksiin ja kuvataan palvelu-
jen resurssitilanne maakunnissa vuonna 
2015 (taulukot 2–4). Tiedot on kerätty 
terveyskeskuksista ja ne on laskettu maa-
kuntatasolle. Tämä tilannekuva kertoo 
maakuntien resurssitilanteesta ennen so-
te- ja maakuntauudistusta, jonka myötä 
neuvolan sekä koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palvelut siirtyvät maakunnan 
järjestettäviksi.
Henkilöstövoimavarat ovat  
kehittyneet myönteiseen suuntaan
Henkilöstömitoitussuositusten toteutu-
minen on kehittynyt positiiviseen suun- 
taan kaikissa toiminnoissa vuosien 2004–
2015 aikana (kuviot 1 ja 2). Äitiysneu-
volan henkilöstömitoitussuositusten to-
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Kansalaisten yhdenmukainen kohtelu ja palvelujen tasapuolinen saatavuus ovat olleet 
kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeisimpiä tavoitteita. Näiden tavoitteiden  
toteutumista arvioitaessa universaalit terveyspalvelut ja ehkäisevä terveydenhuolto,  
kuten äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut,  
ovat merkittävässä roolissa. 
Kuvio 1. Terveydenhoitajien valtakunnallisten henkilöstömitoitussuositusten toteutuminen  
(prosenttiosuus) terveyskeskuksissa vuosina 2004/2005–2015. *Vanha äitiysneuvolasuositus, 
**uusi äitiysneuvolasuositus.
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Henkilöstövoimavarat	ovat	kehittyneet	myönteiseen	suuntaan	
	
Henkilöstömitoitussuositusten	toteutuminen	on	kehittynyt	positiiviseen	suuntaan	kaikissa	toiminnoissa	
vuosien	2004–2015	aikana	(kuviot	1	ja	2).	Äitiysneuvolan	henkilöstömitoitussuositusten	toteutumis-
kehitystä	tarkasteltaessa	tulee	huomioida	suosituksen	muutos	vuonna	2013.	Tämän	suosituksen	
toteutumisesta	saadaan	lisätietoa	tulevina	vuosina.		
	
Myönteisintä	resurssikehityskehitys	on	ollut	koulu-	ja	opiskeluterveydenhoitajien	työpanoksissa	(kuviot	1	ja	
2).	Huomionarvoista	on,	että	lääkärivoimavarojen	lisäys	ei	ainakaan	vielä	näy	henkilöstömitoitussuositusten	
toteutumisessa.	Kuitenkin	näiden	resurssien	tarkempi	tarkastelu	on	osoittanut,	että	koulu-	ja	opiskeluter-
veydenhuollon	lääkärikohtaiset	oppilas-	ja	opiskelijamäärät	ovat	huomattavasti	pienentyneet	tarkastelta-
valla	ajanjaksolla.	Lastenneuvolan	henkilöstövoimavarat	kehittyivät	vähiten	vuosina	2004–2015.	(ks.	Wiss	
ym.	2016.)	
	
	
Kuvio	1.		 Terveydenhoitajien	valtakunnallisten	henkilöstömitoitussuositusten	toteutuminen	(prosentti-
osuus)	terveyskeskuksissa	vuosina	2004/2005–2015.	*Vanha	äitiysneuvolasuositus,	**uusi	äitiysneuvola-
suositus.		
	
	
Kuvio	2.		 Lääkärien	valtakunnallisten	henkilöstömitoitussuositusten	toteutu-
minen	(prosenttiosuus)	terveyskeskuksissa	vuosina	2004/2005–
teutumiskehitystä tarkas elta ssa tulee 
huomioida suosituksen muutos uonna 
2013. Tämän suosituksen toteutumisesta 
saadaan lisätietoa tulevina vuosina. 
Myönteisintä resurssikehityskehitys on 
ollut koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien 
työpanoksissa (kuviot 1 ja 2). Huomion- 
arvoista on, että lääkärivoimavarojen li-
säys ei ainakaan vielä näy henkilöstömitoi-
tussuosit sten toteutumisessa. Kuitenkin 
näiden resurssien tarkempi tarkastelu on 
osoittanut, että koulu- ja opiskelutervey- 
denhuollon lääkärikohtaiset oppilas- ja 
opiskelijamäärät ovat huomattavasti pie-
nen yneet tark steltava la ajanjaksolla. 
Lastenneuvolan henkilöstövoimavarat 
kehittyivät vähiten vuosina 2004–2015. 
(ks. Wiss ym. 2016.)
Maakuntien välillä on eroja
Äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulutervey- 
denhuollon terveydenhoitaja- ja lääkäri-
resursseissa on eroja maakuntien välillä 
(taulukko 2 ja 3). Lapin maakunnassa 
yhtä kokopäivätoimista terveydenhoitajaa 
kohden oli äitiysneuvolassa muita maa-
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Valtakunnalliset henkilöstömitoitussuositukset
Terveydenhoitaja Lääkäri
Äitiysneuvola 
(THL 2013)
Enintään 76 raskaana olevaa /  
kokopäivätoiminen terveydenhoitaja/kätilö** 
Enintään 600 raskaana olevaa / kokopäivätoiminen lääkäri**
Lastenneuvola 
(STM 2004)
Enintään 340 0–6-vuotiasta /  
kokopäivätoiminen terveydenhoitaja
2400 0–6-vuotiasta / 
kokopäivätoiminen lääkäri
Kouluterveydenhuolto 
(STM & Suomen Kuntaliitto 
2004)
Enintään 600 oppilasta /  
kokopäivätoiminen terveydenhoitaja
Enintään 2100 oppilasta / kokopäivätoiminen lääkäri 
Opiskeluterveydenhuolto  
toinen aste (STM 2006)
600–800 opiskelijaa /  
kokopäivätoiminen terveydenhoitaja
2500–3000 opiskelija / kokopäivätoiminen lääkäri
**kun loma-ajalla on sijainen.
kuntia vähemmän raskaana olevia naisia/
perheitä, Pohjois-Pohjanmaalla vastaa-
vasti eniten (taulukko 2). Paras tervey-
denhoitajatilanne lastenneuvolassa oli 
Satakunnassa, jossa kokopäivätoimisella 
terveydenhoitajalla oli vastuullaan kes-
kimäärin 293 lasta. Huonoin tilanne oli 
Pohjois-Pohjanmaalla, jossa kokopäivätoi-
mista terveydenhoitajaa kohti oli 391 lasta.
Kouluterveydenhuollossa terveyden-
hoitajakohtaiset oppilasmäärät vaihtelivat 
Pohjois-Karjalan 342 oppilaasta Uuden-
maan 569 oppilaaseen (taulukko 2). 
Kainuun maakunnassa raskaana ole-
vien naisten ja Kanta-Hämeessä 0–6-vuo-
tiaiden lasten lukumäärät olivat lääkäriä 
kohden muita maakuntia pienemmät 
(taulukko 3). Pohjois-Karjalassa vastaa-
vasti raskaana olevien naisten ja 0–6-vuo-
tiaiden lasten lääkärikohtaiset lukumää-
rät olivat muita maakuntia suuremmat. 
Kouluterveydenhuollossa eniten oppilaita 
kokopäivätoimista lääkäriä kohden oli 
Keski-Pohjanmaalla.
Valtaosassa maakuntia lukioiden opis-
keluterveydenhuollon resurssit olivat am-
matillisia oppilaitoksia paremmat (tauluk-
ko 4). Ainoastaan neljässä maakunnassa 
ammatillisten oppilaitosten terveydenhoi-
tajaresurssit olivat paremmat kuin lukiois-
sa. Keski-Pohjanmaalla lääkärikohtaiset 
opiskelijamäärät olivat sekä lukioissa että 
ammatillisissa oppilaitoksissa suuremmat 
kuin muissa maakunnissa. 
Kuvio 2. Lääkärien valtakunnallisten henkilöstömitoitussuositusten toteutuminen (prosenttiosuus) 
terveyskeskuksissa vuosina 2004/2005–2015. *Vanha äitiysneuvolasuositus, **uusi äitiysneuvola-
suositus.
Taulukko 1.  Terveydenhoitajien ja lääkäreiden valtakunnalliset henkilöstömitoitussuositukset äitiys- ja lastenneuvolassa  
sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
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Kuvio	2.		 Lääkärien	valtakunnallisten	henkilöstömitoitussuositusten	toteutu-
minen	(prosenttiosuus)	terveyskeskuksissa	vuosina	2004/2005–
Äitiysneuvola Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto
Koko maa 72 356 496
Etelä-Karjala 64 314 518
Etelä-Pohjanmaa 71 337 486
Etelä-Savo 65 315 480
Kainuu 62 327 509
Kanta-Häme 73 381 500
Keski-Pohjanmaa 63 363 547
Keski-Suomi 61 367 455
Kymenlaakso 66 314 493
Lappi 59 325 418
Pirkanmaa 77 389 468
Pohjanmaa 62 319 443
Pohjois-Karjala 61 374 342
Pohjois-Pohjanmaa 79 391 510
Pohjois-Savo 70 376 504
Päijät-Häme 65 341 503
Satakunta 71 293 448
Uusimaa 77 362 569
Varsinais-Suomi 73 357 462
Taulukko 2. Raskaana olevien, 0–6-vuotiaiden lasten ja oppilaiden lukumäärät kokopäivätoimista 
terveydenhoitajaa kohden vuonna 2015. 
>
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Ehkäiseviin ja edistäviin palveluihin 
panostamista tarvitaan
Laadukas toiminta ei toteudu ilman riit-
täviä, alueellisia tarpeita huomioivia hen-
kilöstövoimavaroja. Neuvolapalvelujen 
sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
voimavarat ovat kehittyneet myönteiseen 
suuntaan. Tässä artikkelissa terveyskes-
kusten ilmoittamista henkilöstövoima-
varoista lasketut maakuntatason luvut 
kuvaavat voimavaratilannetta maakun-
nissa. Ne kertovat neuvolapalvelujen se-
kä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
tilanteesta ennen sote-palvelurakenteen 
uudistusta.
Tulosten mukaan maakuntien välillä 
on selviä eroja kaikkien edellä tarkasteltu-
jen palvelujen resursoinnissa. Selkeimmil-
lään erot ovat lääkäriresursseissa ja opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajien 
työpanoksissa. Erityisesti huomio tulok-
sissa kiinnittyy siihen, että saman maa-
kunnan sisällä ammatillisten oppilaitosten 
opiskeluterveydenhuolto on resursoitu 
huonommin kuin lukioissa. Näin siitäkin 
huolimatta, että ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijoilla tiedetään esimerkiksi 
Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella 
olevan hyvinvointi- ja terveyshaasteita sel-
västi enemmän kuin lukiolaisilla. 
Universaaleissa palveluissa on mahdol-
lista tunnistaa tuen tarpeet jo varhain ja 
tarjota asiakkaiden tarpeisiin räätälöityä 
tukea. Myönteinen resurssikehitys ei saa 
katketa maakuntien nyt suunnitellessa 
toimintojaan. Ehkäisevällä työotteella ja 
varhaisella puuttumisella edistetään väes-
tön hyvinvointia ja terveyttä sekä samalla 
säästetään myös kustannuksissa. Tavoitel-
tujen hyötyjen saamiseksi tarvitaan palve-
luissa riittävästi sekä henkilöstöresursseja 
että osaamista. Riittävät henkilöstöre-
surssit mahdollistavat monniammatil-
lisen yhteistyön ja myös ammattitaidon 
ylläpitämisen.
Lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon henkilöstömitoitussuositukset 
on annettu jo vuonna 2004. Molempien 
palvelujen sisältö ja toimintatavat ovat sen 
jälkeen kehittyneet ja muuttuneet. Tämä 
on hyvä muistaa, kun arvioidaan hen-
kilöstömitoitussuositusten toteutumista 
ja laadukkaan toiminnan edellytyksiä. 
Valtioneuvoston asetus 380/2009 (ny-
kyisin 338/2011) täsmensi ja yhdenmu-
kaisti määräaikaisten terveystarkastusten 
järjestämistä ja sisältöjä. Sen myötä osa 
Äitiysneuvola Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto
Koko maa 649 2817 3306
Etelä-Karjala 499 2898 2278
Etelä-Pohjanmaa 847 3936 5415
Etelä-Savo 696 3725 4464
Kainuu 417 2230 4996
Kanta-Häme 431 2054 2021
Keski-Pohjanmaa 777 4191 7716
Keski-Suomi 994 4255 4114
Kymenlaakso 510 2758 2542
Lappi 598 2431 2301
Pirkanmaa 810 2946 3084
Pohjanmaa 640 2973 2740
Pohjois-Karjala 1160 6623 5885
Pohjois-Pohjanmaa 504 2239 3417
Pohjois-Savo 603 2706 3248
Päijät-Häme 602 2264 3098
Satakunta 551 3114 4304
Uusimaa 671 2753 3417
Varsinais-Suomi 669 2675 2888
Terveydenhoitaja Lääkäri
Lukio
Ammatillinen 
oppilaitos Lukio
Ammatillinen 
oppilaitos
Koko maa 613 659 3376 3558
Etelä-Karjala 599 553 2106 2106
Etelä-Pohjanmaa 511 586 2938 6503
Etelä-Savo 346 596 3252 5000
Kainuu 534 602 3913 4646
Kanta-Häme 478 650 3177 5498
Keski-Pohjanmaa 450 789 10588 11340
Keski-Suomi 513 718 5332 5354
Kymenlaakso 583 625 3432 3615
Lappi 452 510 2480 2680
Pirkanmaa 483 776 3464 3569
Pohjanmaa 440 482 4852 10593
Pohjois-Karjala 466 715 4389 4472
Pohjois-Pohjanmaa 763 694 2019 2513
Pohjois-Savo 539 615 3460 3975
Päijät-Häme 752 680 2248 2411
Satakunta 542 572 3815 3383
Uusimaa 790 696 2859 2444
Varsinais-Suomi 608 647 3376 3558
Taulukko 3. Raskaana olevien, 0–6-vuotiaiden lasten ja oppilaiden lukumäärät kokopäivätoimista  
lääkäriä kohden vuonna 2015. 
Taulukko 4. Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijamäärät kokopäivätoimista  
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa ja lääkäriä kohden vuonna 2015. 
tarkastuksista muuttui laajoiksi terveys-
tarkastuksiksi, joissa lapsen terveyden ja 
hyvinvoinnin lisäksi arvioidaan ja tarvit-
taessa tuetaan myös koko perheen ja van-
hempien terveyttä ja hyvinvointia. Tämän 
lisäksi toiminnassa nykyisin korostuvat 
tarvittavien lisäkäyntien järjestäminen 
erityisen tuen tarpeessa oleville sekä en-
tistä laajempi monialainen yhteistyö am-
mattilaisten kesken. Näitä tehtäviä vasten 
peilaten voidaan henkilöstömitoitussuo-
situsten asiakasmääriä pitää nykyisissä 
suosituksissa ylimitoitettuna. Myös käy-
tännön kokemukset ovat osoittaneet, että 
suositukset ylittävillä asiakasmäärillä on 
vaikea toteuttaa ehkäisevää työtä laaduk-
kaasti ja sisällöllisesti riittävän kattavana. 
>  Lähdeluettelon voi pyytää toimituksesta.
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